Sprawozdanie z Gimnastyki korekcyjno – kompensacyjnej 
semestr ........... rok szkolny .............................

…………………………………………………….

imię i nazwisko nauczyciela

	Liczba godzin zrealizowanych
	Liczba godzin niezrealizowanych
	Liczba uczniów zapisanych
	Liczba uczniów uczęszczających na zajęcia
	Frekwencja

	
	
	
	
	


1. Stopień realizacji celów: 

a. Efekty pracy z dzieckiem:

	Lp.
	Uczeń ( imię i nazwisko)
	diagnoza wstępna
	efekty pracy
	wnioski do dalszej pracy z dzieckiem

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	


b. Trudności z realizacją zaplanowanych zadań koła (proszę podać przyczynę ew. godzin niezrealizowanych oraz przyczyny ew. niskiej frekwencji)
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jerzykowo, ………………………
 ………………………………….


data
Podpis nauczyciela
